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皿度の凝固壊死を示す。強力な対ショック療治，補液
にはいる。 8時間自に排尿(血色素尿)以来，尿量は補
液のコントロ~)レにて良好となった。 40 時間より再び血
性尿となり， 42時間目に喉頭浮腫のため気管切闘を施
行。 なお同時に強度の貧血も出現。 72時間目に鬼籍に
はいった。第 3例はコタツに落ちた 9ヵ月女児。両足灰
白色凝固壊死を示す。第 3度熱傷。入院時補液開始後直
ちに利尿あり，ショック状態を抜け出し， 2ヵ月後両足
世脱落。足背臆ほぼ厚さ 5mmの壊死層を落して助っ
た。これらの症例から教えられる問題は次のようにまと
められる。 
1) 致死例は，受傷後 8時間以内の補液量の不足(ス
テロイド投与とともに早く補液開始) 
2) Na C1ー のみの電解質液をつかい早く利尿をつ+， 
けること。 
3) Evans の方法などで補液スケジューJレをたてヘ
マトクリットと血清蛋白，電解質などで補正していくこ
と。 
4) 乏尿，血尿は予後不良。 
5) 48時間目が一つのヤマ場であり，ことに口暦，喉
頭浮腫に注意する。 
6) 48時間以時の貧血の出現では輸血の必要がある。
山崎(芳): 局所の処置はどうするか? 
原:早期には，ショックなどに対する処置が優先す
る。オスパンあるいはマゾ、ニンで洗糠し清潔な無窓布な 
どで包む程度でよいと思う。 
教授: 広範につつむのは不可。早期に消毒閉鎖も良 
いが 50%以上は避ける。 
10. 皮膚力ンジダ症 3例
宮治誠・西村和子
第 l例: Erythema mycoticum infanti1e 
生後 1ヵ月念。生後3，-，4日ころより陰股部に弛緩性の
水庖を生じ，破潰，融合して紅斑となり周縁に膜様の鱗
屑を生じてきた。病変部は以後，下腹部，磐部，両下肢
に拡大。膜様の鱗屑、より直接，偽菌糸および分芽胞子を
証明。また培養により Candidaa1bicansを証明した。 
Trichomycin軟膏で全治。
第 2，3例:陰嚢カンヲダ症
第2例 24歳合会社員
第 3例 20歳合 nephroseで第二内科入院中
ともに陰嚢皮膚の肥厚および鱗屑をともなう紅斑。鱗
屑より直接，および培養にて Candidaa1bicans を証
明した。
教授: Ecz. marginatum と鑑別しなければならな 
、。u
黒崎: 乳児でもトリコマイシンを使うか?
宮治: 口腔内も，シロップなどに混ぜて使う。 
11. 肩平コンジローム
(山形県立中央)斎藤恭一
教授: 最近 5例の症例を経験し， 3例にコンジロー
ムをみた。
Patch Testについて
小林健正
Patch test (P. t) はその目的によって Diagnostic
P.t.，Prophetic P. t.， Quantitative P. t.， Pre・Em・
p10yment P. t. などに分けられる。演者は主として
DiagnosticP. t.について，それの C1inica1tria1 and 
errorとの比較，適応，アレルゲン濃度，検査部位，技 
法について述べ陽性反応，偽陽性反応，陰性反応，遅発
反応の意義を実例を挙げて説明した。詳細は臨床皮膚科
(21巻， 7月号)に記載したので， 参照されたい。
